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Latar Belakang. Demam Berdarah Dengue banyak menyerang anak dan 
dapat mengakibatkan manifestasi sindrom syok dengue yang dapat 
meningkatkan mortalitas pada pasien. Syok yang terjadi dipengaruhi oleh 
banyak faktor yang salah satunya merupakan status gizi dan gambaran 
hematologi.  
Tujuan Penelitian. Untuk mengetahui hubungan gambaran hematologi dan 
status gizi sebagai faktor resiko untuk DSS. 
Metode. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Gotong Royong 
Surabaya dengan menggunakan data rekam medik pasien DBD dari 1 Januari 
2015 hingga 31 Desember 2015. Penelitian ini merupakan studi observasional 
dengan data sekunder yang dilaksanakan dengan desain cross-sectional dan 
metode sampling total sampling. Uji korelasi spearman dilakukan untuk 
mengetahui korelasi antar variabel.  
Hasil penelitian. Dari 64 sampel yang memenuhi kriteria penelitian, terdapat 
47 sampel (73,4%) yang merupakan DBD Non-syok dan 17 sampel (26,6%) 
yang merupakan DBD syok (DSS). Didapatkan jumlah pasien dengan status 
gizi lebih, baik, kurang, dan buruk berturut-turut sebagai berikut 3,1%, 79,7%, 
9,4%, dan 7,8%. Didapatkan jumlah pasien dengan derajat leukositopenia 
berat, sedang, dan ringan berturut-turut sebagai berikut 9,4%, 34,4%, dan 
56,3%. Didapatkan jumlah pasien dengan derajat trombositopenia berat, 
sedang, dan ringan berturut-turut sebagai berikut 18,8%, 64,1%, dan 17,2%. 
Didapatkan jumlah pasien dengan peningkatan hematokrit berat, sedang, dan 
ringan berturut-turut sebagai berikut 42,2%, 57,8%, dan 0%. Terdapat 
hubungan yang bermakna secara statistik antara derajat trombositopenia 
dengan kejadian DSS (p<0,05) dan peningkatan hematokrit dengan kejadian 
DSS (p<0,05). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi 
dengan kejadian DSS (p>0,05) dan derajat leukopenia dengan kejadian DSS 
(p>0,05). 
Kesimpulan. Semakin berat derajat trombositopenia dan peningkatan 
hematokrit pada pasien anak DBD maka semakin beresiko terjadinya DSS. 






Background. Dengue hemorrhagic fever (DHF) mostly attack children and 
can manifest into dengue shock syndrome (DSS) that can lead to patient 
mortality increased. Shock that happen can be affected by many factor 
which one of them are nutritional state and haematological characteristic.  
Objective. To analysis correlation between haematological characteristic 
and nutritional state as risk factor for DSS. 
Methods. This research held in Gotong Royong Surabaya Hospital by using 
medical record DHF patient from 1 January 2015 until 31 December 2015. 
This research is observational study with secondary data that using cross-
sectional design and sampling method total sampling. Correlation test 
spearman used to know correlation between variabels. 
Results. From 64 samples that fulfill research criteria, there are 47 samples 
(73,4%) which are DHF non-shock and 17 samples (26,6%) which are shock 
DHF (DSS). Patient with overweight, wellnourished, undernourished, and 
poor malnutrition nutritional state  sequantially are 3.1%, 79.7%, 9.4%, and 
7.8%. Patient with severe, moderate, and mild leucocytopenia degree 
sequentially are 9.4%, 34.4%, and 56.3%. Patient with severe, moderate, 
and mild trombocytopenia degree sequentially are 18,8%, 64,1%, dan 
17,2%. Patient with severe, moderate, and mild haematocrit increased 
sequentially are 42,2%, 57,8%, dan 0%. There are significant correlation 
between trombocytopenia degree with DSS (P<0.05) and haematocrit 
increased with DSS (p<0.05). There are no significant correlation between 
nutritional state with DSS (P>0.05) and leukocytopenia degree with DSS 
(P>0.05).  
Conclusion. The higher degree of thrombocytopenia and the higher 
hematocrite increase in infant who suffers from DHF, the more DSS would 
likely to happen. 




 Infeksi virus dengue dapat menimbulkan manifestasi yang 
serius yaitu dengue shock syndrome (DSS). Kewaspadaan dini 
terhadap tanda-tanda syok pada  penderita demam berdarah dengue 
(DBD) sangat penting oleh karena terjadinya kematian pada DSS 10 
kali lebih besar dibandingkan penderita DBD yang tanpa disertai syok. 
Pasien yang pada waktu masuk rumah sakit dalam keadaan baik 
sewaktu-waktu dapat jatuh ke dalam keadaan DSS, oleh karena itu 
kecepatan menentukan diagnosis, monitor, dan pengawasan yang 
ketat menjadi kunci keberhasilan penanganan DBD. Menurut  
Hadinegoro  (1996)  pada  hampir  di  seluruh  rumah  sakit  yang  ada  
di Indonesia  memperoleh  prevalensi  syok  sebesar  16%-40%. 
Penelitian Raihan  dkk.  (2010) di  RSCM  Jakarta disebutkan  bahwa  
syok  terjadi  pada  103 (37,3%) pasien dari 276 pasien yang diteliti.  
 Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis hubungan 
gambaran hematologi dan status gizi dengan kejadian DSS anak usia 
5-10 tahun di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Gambaran 
hematologi meliputi leukositopenia, trombositopenia, dan 
peningkatan hematorkit. Peneliti berharap melalui penelitian ini dapat 
meningkatkan kewaspadaan kita terhadap pasien DBD yang memiliki 
faktor resiko menjadi DBD syok (DSS).  
 Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Gotong Royong 
Surabaya dengan menggunakan data rekam medik pasien DBD anak 
usia 5-10 tahun periode 1 Januari 2015 hingga 31 Desember 2015. 
Penelitian ini merupakan studi observasional dengan data sekunder 
yang dilaksanakan dengan desain cross-sectional dan metode 
sampling total sampling. Uji korelasi spearman dilakukan untuk 
mengetahui korelasi antar variabel. Dalam penelitian ini variabel 
independennya adalah status gizi, trombositopenia, leukositopenia, 
dan peningkatan hematokrit sedangkan variabel dependennya adalah 
kejadian DBD syok (DSS). 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, didapatkan 
64 sampel pasien DBD anak usia 5-10 tahun dari rekam medik periode 
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1 Januari 2015 sampai 31 Desember 2015. Dari 64 sampel yang 
memenuhi kriteria penelitian, terdapat 47 sampel (73,4%) yang 
merupakan DBD Non-syok dan 17 sampel (26,6%) yang merupakan 
DBD syok (DSS). Didapatkan pasien dengan status gizi lebih, baik, 
kurang, dan buruk berturut-turut sebagai berikut 3,1%, 79,7%, 9,4%, 
dan 7,8%. Didapatkan pasien dengan derajat leukositopenia berat, 
sedang, dan ringan berturut-turut sebagai berikut 9,4%, 34,4%, dan 
56,3%. Didapatkan pasien dengan derajat trombositopenia berat, 
sedang, dan ringan berturut-turut sebagai berikut 18,8%, 64,1%, dan 
17,2%. Didapatkan pasien dengan peningkatan hematokrit berat, 
sedang, dan ringan berturut-turut sebagai berikut 42,2%, 57,8%, dan 
0%. Setelah dilakukan uji analisa spearman, didapatkan hubungan 
yang signifikan antara derajat trombositopenia dengan kejadian DSS 
dengan nilai p (0,000) < α (0,05). Artinya, semakin buruk derajat 
trombositopenia, maka semakin tinggi resiko terjadinya DSS. 
Didapatkan hubungan yang signifikan antara peningkatan hematokrit 
dengan kejadian DSS dengan nilai p (0,000) < α (0,05). Artinya, 
semakin besar peningkatan hematokrit, maka semakin tinggi resiko 
terjadinya DSS. Didapatkan hubungan yang tidak signifikan antara 
derajat leukositopenia dengan kejadian DSS dengan nilai p (0,063) > 
α (0,05). Artinya, semakin berat derajat leukositopenia, maka tidak 
berhubungan terhadap kejadian DSS. Didapatkan hubungan yang 
tidak signifikan antara status gizi dengan kejadian DSS dengan nilai p 
(0,724) > α (0,05). Artinya, status gizi tidak berhubungan terhadap 
kejadian DSS. Kesimpulan penelitian ini adalah semakin berat derajat 
trombositopenia dan peningkatan hematokrit pada pasien anak DBD, 
maka semakin beresiko terjadinya DSS.
